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はじめに
　小児科では，睡眠中の異常行動について相談を受
けることがあり，そのエピソードとしては，おびえ
たように激しく泣いたり寝ぼけて歩き回ったり，ま
た種々の疹痛を訴え覚醒するものなどがある．
　このようなエピソードについては，DSM－III－R1）
では睡眠障害の中の睡眠時異常行動として分類され
ており，その中に睡眠驚がく障害（夜驚），睡眠遊行
障害（夢中遊行），夢不安障害（悪夢）の3種が含ま
れる．これらの鑑別には，表1に示したように，エ
ピソードの発現時刻，恐怖におびえた表情，動作，
保続的な運動，覚醒状態つまり声をかけたときの反
応，エピソードについての記憶，自律神経緊張徴候
などが参考になる．
　その他のものを特定不能の睡眠時異常行動とする
が，その中には下肢痛，頭痛，腹痛などの疹痛で覚
醒したり，息苦しくなって目がさめるものなどが含
まれ2），症状，出現時刻などは多彩であるが，大部分
の症例ではエピソード時に応答が可能であることが
参考になる．
　我々の調査資料を表2に示したが，小児科を受診
するのは睡眠驚がく障害を主訴とする場合が多いの
で，本稿ではその臨床像，脳波所見とてんかんとの
鑑別を中心に述べる．
（1）睡眠驚がく障害
　睡眠中，突然恐怖におびえた表情，動作を伴って
泣き叫び，心悸充進，呼吸促迫，発汗などの自律神
経系緊張徴候がみられ，またこのエピソード中は特
異な部分的覚醒状態で通常話しかけても応答でき
ず，エピソード後あるいは翌日覚醒した後，その夢
の内容については通常思いだせない．また枕をつつ
く，シーツをさわるなどの保続的な運動がみられる
ことがある．
　これは脳波上，睡眠第3～第4段階の深い眠りで
おこるため，睡眠が深くなりやすい夜間の睡眠の最
初の1／3でみられる．またエピソード時の脳波は，
覚醒後過同期波と思われる全般性の徐波で始まり，
平低下しθ，α波におきかわるが，覚醒時の脳波所見
とは異なっている．
　エピソード中，子供はおびえた表情，動作や，何
かを払いのけるようなしぐさを示したり，何かから
逃げるように部屋のすみに後ずさりしたり，泣きな
がら部屋から出て行ってしまったりする．このよう
な行動の特徴より恐怖を伴う夢をみているのだろう
と推定される．
　前述したように，大部分の症例ではその夢の内容
を思い出すことはできないが，稀に内容を確認でき
る時がある．これはエピソードが終わり覚醒したあ
と，わずかにおばけがいたというような断片的な内
容を思い出せる場合と，エピソード中に家族と会話
が可能となり，「いまおばけが足の上にのっている」
などと告げる場合がある．会話が可能な場合も翌日
には記憶していないことが多く，部分的覚醒状態で
はあるがそのレベルが覚醒に近くなり，会話が可能
となったものと推測される．このことより，睡眠驚
がく障害のエピソード時の部分的覚醒のレベルも個
体差があると思われる．
　我々の調査では睡眠驚がく障害を有する102例の
うち5例でその夢の内容を確認することができた．
その内容は，おばけ，どろぼう，おおかみ，手の無
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表1睡眠時異常行動の鑑別
睡眠驚がく障害　　睡眠遊行障害夢不安障害
夜間睡眠時間帯での
　発現時刻
脳波：睡眠段階
最初の1／3
stage　3”N－4
最初の1／3　　後　半
stage　3’s－4　REM
恐怖の表情・動作 （＋） （一） （一）
保続的な運動 （＋） （＋） （一）
覚醒状態
声をかけた時の反応
部分的覚醒
（一／±）
部分的覚醒　　覚　醒
（一／±）　（十）
エピソードの記憶 （一／±） （一） （＋）
自律神経緊張徴候
　心悸充進・発汗
　呼吸促迫
（＋） （一） （一）
表2睡眠時異常行動の発症年齢
2　3　4　5　6　7　8　9101112131415歳　合計
睡眠驚がく障害　　1631231015　4
睡眠遊行障害
夢不安障害
特定不能
3　16　16　8　18　4
11　7　8　1　5　3
　　1
2　　5
1　2
2　　4
2
1
1
1　1　1
1
1
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い人がいる，血を吸われる，何か怖いものが落ちて
いる，自分が板のようになるなどであった．
　発症誘因あるいは増強因子としては，交通事故，
ガス爆発，火事の目撃，怖いテレビドラマや本など
恐怖を伴う体験がよく知られているが，それ以外に
入学式，家族旅行，動物園にいったことなどの緊張
や興奮もある．また増強因子としては，恐怖，緊張，
興奮以外に発熱，上気道炎，身体的疲労なども見ら
れた．
　発症，持続の機序についてみると，睡眠驚がく障
害を含む覚醒障害は家族性があり，遺伝性素因が考
えられる．発症は3～6歳に集中し，必ずしも発症誘
因，増強因子が明確ではなく，多くは学童期の前半
までに自然に軽減，消失することより，発症，持続，
消失には生物学的要因が大きいと考えられる．また
恐怖，緊張，興奮などが発症誘因，増強因子となる
ことより，発現には大脳辺縁系が関与し，素因を有
する個体の大脳がある発達レベルに達したときに発
症さらには消失すると推測される．
　しかし視点を変えると，恐怖，緊張，興奮などの
刺激でエピソードが誘発されるところより，心身症
として理解することもできる．また患児自身はエピ
ソードについて記憶していないことが多いが，日中
母親が「あなたが毎日夜泣きをするからみんなが眠
れない」などと話すことにより予期不安を形成する
ようで，夜寝る前に毎日「今日の夜は泣きませんよ
うに」などと神様にお祈りして眠るようになった症
例があった．また母親が睡眠不足で疲労し，日中の
養育態度が変化し些細なことで叱ったりしているこ
とも考えられ，それがエピソードの回数を増やした
り，持続させたりする可能性もある．前述の生物学
的メカニズムに，このような心身症としてのメカニ
ズムが重複するものもあると考えられる．
　また睡眠驚がく障害を有する小児がある年齢に達
すると，臨床像が変容することがある．つまり恐怖
におびえた表情や動作から，寝言を言うあるいは怒
りの言葉を発するようになる．変容する年齢は7名
中6名が7～9歳であった．この現象も大脳辺縁系の
発達と関連する変化と考えられる．怒りの対象は6
名中5名は同胞であったが，これは同胞葛藤が原因
というより，学童前期の発達においては，同胞が最
も密接な人間関係にあることを示しているのであろ
う．
　また睡眠驚がく障害の小児でも，脳波検査で焦点
（2）
1993年3月 星加：小児の睡眠時異常行動 一　109　一
性棘波や全般性棘徐波などの異常波を認めることが
ある3’”4）．検査を施行した32名のうち，覚醒時脳波で
は棘波が1名でみられたのみであったが，睡眠時脳
波では13名と比較的高率に棘波や継嗣波を認めた．
この13名の内，棘徐波を認めた2名では終夜脳波記
録を行い，エピソード時の脳波が確認されたが，い
ずれも図1，2に示したように，睡眠第3～4段階で
出現し，全般性，対象性の高圧θ波を認め，てんか
んの発作時脳波ではなく覚醒後馬同期波と考えられ
た．
　小児科を受診する頻度からみると，小児の睡眠時
の異常なエピソードは，大部分が睡眠驚がく障害で
あるので，脳波上異常波を認めたとしても安易にて
んかんと診断すべきではないかと考える．
（2）　てんかんとの鑑別
複雑部分発作の意識減損あるいはそれに続くもう
ろう状態でみられる声をかけても応答できない状態
は，睡眠時異常行動でみられる部分的覚醒に，自動
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症は朝臣的な動作に類似するため，鑑別上の問題が
予想される．また前頭葉由来の複雑部分発作は暴力
的な行動や複雑な自動症や発声のため，睡眠時異常
行動と誤認されることが考えられる．
　てんかん小児の一部は，夜間の睡眠中にのみ発作
が出現する．我々の調査においては，十分に病歴を
確認した217名のてんかん小児の内，発症初期の2
カ月間に睡眠中のみの発作を認めたものは50名で，
そのうち39名は全身性痙攣，2名は片側痙攣，3名
はローランド発作であり，その他の6名は複雑部分
発作であった．この6名については，エピソード時
記憶が残らない睡眠時異常行動，つまり睡眠驚がく
障害，睡眠遊行障害との鑑別が問題となる．この6名
の発作像は，ポーッとした状態でおきあがる，布団
の上であばれる，訳のわからないことを言いながら
部屋の中を歩きまわる，などの行動以外に嘔吐や失
禁がいずれも2名にみられ，これは恐怖におびえた
表情，動作で泣き叫ぶ睡眠驚がく障害や静かに歩き
回る睡眠遊行障害とは少し異なった臨床像であっ
た．
　発現する時刻は，睡眠驚がく障害では入眠してか
ら1時間前後が多いが，複雑部分発作では3時間以
後に出現するものが6名中5名と多く，明らかに異
なった時間帯であった．頻度については，複雑部分
発作では1カ月に1回以下のものが6名中5名みら
れ，半数：が連日エピソードを認める睡眠驚がく障害
とは異なっていた．
　てんかんあるいは熱性痙攣を有する小児に睡眠驚
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がく障害が合併することがある．この場合も睡眠驚
がく障害の臨床的特徴，つまり恐怖を伴うこと，発
症年齢，出現時刻，頻度などは，合併の無いものと
同様4）であった．合併したてんかん発作の特徴も，合
併しないものと同様，全身性痙攣を有するものが多
かった．
　つまり我々の経験では，てんかんや熱性痙攣の合
併の有無にかかわらず，母親，家族からそのエピソ
ード時の臨床的特徴を十分聴取することにより，大
部分は鑑別が可能であると考える．それでもなお鑑
別が困難なら，そのエピソード時の脳波所見を確認
する必要がある．
　また我々の睡眠研究の初期に，異常波のある睡眠
驚がく障害の症例に，フェノバルビタール，フェニ
トイン，バルプロ酸ナトリウムなどの抗てんかん薬
を投与したことがあったが，しばしばその回数を減
じることができた．これらの薬剤はいずれも睡眠に
対する影響を有しているので．夜間のエピソードが
減少したとしても，そのためにてんかんと診断する
ことは慎重でなければならない。
結 語
小児の睡眠時異常行動については，多くは正常の
発達過程の一時期に出現し，成長とともに消失する．
これらは発症，持続の背景に心理的要因を認めるこ
とがあり，またエピソード時の部分的覚醒，保続的
運動を伴うことにおいて，一部のてんかん発作との
類似が認められ，この発生機序の解明は，他の心身
症，問題行動，さらにはてんかん発作の機序を推測
する上で，何らかの示唆を与えるものと期待され
る．
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